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Наведено результати вивчення спектру виділених 
із різного клінічного матеріалу мікроорганізмів, отри­
маних від хворих, які перебували на лікуванні у відді­
ленні інтенсивної терапії Тернопільської університет­
ської лікарні в 2015 р., та проведено порівняльний 
моніторинг з попередніми роками. Показано, що най­
частіше від пацієнтів висівали представників родини 
Enterobacteriaceae – 56,4 %, неферментуючі грамне­
гативні бактерії – 27,3 %, стафілококи – 16,3 %. Від­
стежено, що така мікробіологічна картина прослідко­
вується протягом останніх трьох років. 
Враховуючи те, що адгезія є одним з чинників ві­
рулентності бактерій, у роботі показано результати 
дослідження адгезивних властивостей вилучених 
клінічних штамів. Бактерії, як правило, мали достат­
ньо високий рівень адгезивності. Найвищі показники 
адгезивної здатності були зафіксовані серед S. aureus 
– 4,9±2,2. Показано, що між адгезивною активністю
бактерій та стійкістю їх до антибіотиків існує прямий 
кореляційний зв’язок.
Ключові слова: госпітальні інфекції, мікроорганіз­
ми, адгезивні властивості.
Інфекційно-запальні ускладнення залишаються од-
нією з найважливіших проблем відділень анестезіології 
та інтенсивної терапії, обумовлюючи більшу частину 
несприятливих результатів лікування хворих з легене-
вою патологією [1, 2]. Вони спричинюються широким 
спектром грампозитивних і грамнегативних мікроорга-
нізмів, включаючи можливе приєднання внутрішньолі-
карняної мікрофлори в умовах стаціонару, що суттєво 
обтяжує перебіг основного патологічного процесу. Ось 
чому таким важливим є постійний моніторинг видового 
складу мікрофлори хворих, які перебувають на стаціо-
нарному лікуванні, та вивчення біологічних властивостей 
клінічних ізолятів, завдяки чому можливо визначити 
етіологічну роль того чи іншого патогену, щоб призна-
чити раціональну відповідну антибіотикотерапію [3, 4].
Для проникнення крізь захисні бар’єри макроорга-
нізму та подальшої персистенції в ньому бактерії повин-
ні мати високу здатність колонізувати слизові оболонки 
біологічних ніш людини [5-8]. Адгезія мікроорганізмів є 
одним із факторів їх вірулентності, початковою ланкою 
патогенезу розвитку інфекційних захворювань і одним 
із механізмів захисної дії представників нормальної 
мікрофлори, яка забезпечує колонізаційну резистент-
ність організму. Тому не спроможні до адгезії патогенні 
бактерії швидко елімінуються з організму людини меха-
нізмами природного захисту [9-13]. 
Матеріали і методи
Проведено мікробіологічний моніторинг 227 штамів 
бактерій, виділених із клінічного матеріалу (трахеобронхі-
альний аспірат, мазки з ротоглотки, виділення з ран тощо). 
Дослідження біологічного матеріалу та інтерпретацію 
отриманих результатів проводили згідно зі загальновизна-
ними методичними рекомендаціями [14]. Ідентифікували 
виділені мікроорганізми загальноприйнятим бактеріологіч-
ним методом, згідно з класифікацією Бергі [15], використо-
вуючи відповідні тест-системи та за допомогою автоматич-
ного аналізатора Vitek-2 Compact. Проведено порівняльний 
мікробіологічний моніторинг ізолятів, виділених від хворих, 
які перебували у ВАІТ у 2013 та 2014 рр.
Дослідження адгезивних властивостей проводили на 
123 ізолятах, виділених від хворих, які перебували на ліку-
ванні у відділенні інтенсивної терапії та реанімації (ВАІТ) 
протягом 2014-2015 рр. Клінічні штами були виділені з 
ротоглотки (19), трахейного аспірату (90), з сечі (3), рани 
(11). Адгезивні властивості збудників вивчали на моделі 
клітин макроорганізму, використовуючи еритроцити люди-
ни 0/ІRh(+) групи крові експрес-методом за методикою 
В.І. Бріліса, 1986 [16]. Мікроорганізми попередньо вирощу-
вали на цукровому МПА протягом доби й готували бакте-
рійну суспензію концентрацією 108 КУО/мл. Нативні ери-
троцити двічі відмивали в буферному розчині центрифугу-





108 кл./мл. На предметне скло наносили по краплі суспен-
зій бактерій та еритроцитів і змішували їх. Після 30 хв ін-
кубації при температурі 37 °С у вологій камері препарат 
висушували, фіксували, фарбували метиленовою синькою 
й проводили мікроскопію. Для оцінки адгезивних власти-
востей мікроорганізмів застосовували середній показник 
адгезії (СПА), що становить середню кількість мікроорга-
нізмів, які асоційовані з одним еритроцитом, при підрахун-
ку не менше 25 еритроцитів. При значенні СПА від 0 до 1,0 
бактерії вважали неадгезивними, від 1,01 до 2,0 – низько-
адгезивними, від 2,01 до 4,0 – середньоадгезивними, 
більше 4,01 – високоадгезивними.
Отримані результати підлягали статистичній обробці з 
визначенням середніх арифметичних вибірок, середньо-
квадратичного відхилення, індексу кореляції з використан-
ням програм Microsoft Office Excel 2003.
Результати досліджень та їх обговорення
Аналіз етіологічної структури збудників, виділених 
із різних джерел, показав, що у хворих, які знаходилися 
на лікуванні у ВАІТ в 2015 р., домінували представники 
родини Еnterobacteriaceae, серед яких переважали 
Klebsiella pneumonia – 43,2 % (98 штамів). E. coli спо-
стерігалась в 5,7 % випадків (13 ізолятів), в основному 
виділялась із сечі (7 штамів), з крові висіяно 4 ізоляти. 
Рідше зустрічались Enterobacter cloaceae – 4,4 % 
(10 штамів), Enterobacter aerogenes – 3,1 % (7 штамів) 
Друге місце за частотою посідали неферментуючі грам-
негативні бактерії: Acinetobacter spp. – 14,1 % (32 шта-
ми), Pseudomonas aeruginosa – 13,2 % (30 штамів). 
Staphylococcus aureus становили 9,3 % (21 штам), а 
коагулазонегативні S. epidermidis і S. saprophyticus – 
7,0 % (мал. 1). 
Порівнюючи спектр мікроорганізмів, виділених у 
2013-2015 рр., слід відмітити негативну тенденцію: до-
мінуючі позиції займали ентеробактерії, зокрема клеб-
сієли (табл. 1). Так, у 2013 р. їх висівали у 1/3 хворих 
(29,8 %), у 2014 р. – у 1/2 (53,2 %), а у 2014 р. частота 
їх дещо зменшилася - до 43,2 %. З високою частотою 
виділяли неферментуючі грамнегативні бактерії. Про-
тягом досліджуваних років частота висівання Acineto­
bacter spp. становила 12,8-14,1 %, у P. aeruginosa вона 
знизилася з 24,2 % у 2013 р. до 13,2 % (2015 р.). Штами 
E. aerogenes і E. cloaceae у 2015 р. стали виділяти рід-
ше (7,5 %) порівняно з 2013 р. (16,2 % випадків). Частка 
E. coli в спектрі ізольованих бактерій, яка становила 
6,2 % у 2013 р., зменшилася у 2,4 разу в 2014 р. (2,6 %) 
і знову зросла у 2015 р. (5,7 %). Протягом досліджува-
ного періоду збільшилася частота виділення стафіло-
коків. Це стосувалося як коагулазопозитивного золотис-
того стафілококу, так і коагулазонегативних епідермаль-
ного та сапрофітного стафілококів. Частота виявлення 
S. aureus зросла з 7,5 % (2013 р.) до 9,3 % (2015 р.). 
Частота висівання S. epidermidis, S. saprophyticus у 
2013 р. була 2,4 %, у 2014 р. вона зросла в 2,4 разу 
(5,8 %), а до 2015 р. зросла майже утричі, досягнувши 
7,0 % порівняно з 2013 р. (табл. 1).
Мал. 1. Спектр мікроорганізмів, виділених з клінічного ма-
теріалу хворих, які перебували у ВАІТ в 2015 р., %.
Таблиця 1
Порівняльний аналіз спектра мікроорганізмів, 
виділених у ВАІТ, %
Мікроорганізм
Рік дослідження
2013 2014 2015 
Acinetobacter spp. 13,7 12,8 14,1
E. aerogenes 10,6 0,6 3,1
E. cloaceae 5,6 3,2 4,4
E. coli 6,2 2,6 5,7
K. pneumoniaе 29,8 53,2 43,2
P. aeruginosa 24,2 14,7 13,2
S. aureus 7,5 7,1 9,3
S. epidermidis, 
S. saprophyticus 2,4 5,8 7,0
Адгезивні властивості було вивчено в 21 штама 
Acinetobacter, 19 штамів Enterobacter, 22 ізолятів Kleb­
siella, 21 штама Pseudomonas і 40 штамів Staphylococ­
cus.
Встановлено, що практично всі досліджувані штами 
мали адгезивні властивості, що свідчить про їх достатньо 
високу вірулентність.
Найвищий показник адгезії бактерійних клітин до 
еритроцитів був характерним для грампозитивних коків, 
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Серед усіх досліджуваних штамів золотистих стафі-
лококів лише 1 штам (4,8 %) був неадгезивний, 28,6 % 
– мали середньоадгезивні, а 2/3 культур (66,6 %) – ви-
сокі адгезивні властивості (мал. 3). Більшість досліджу-
ваних штамів епідермальних стафілококів (66,7 %) ви-
явилися середньоадгезивними. Високоадгезивними були 
лише 23,8 % культур S. epidermidis. Два штами (9,5 %) 
цих коків мали низьку адгезивну активність (мал. 3).
Мал. 2. СПА різних мікроорганізмів, виділених від хворих, які перебували на лікуванні у ВАІТ.
Мал. 3. Співвідношення рівнів адгезивності мікроорганізмів, виділених від хворих, які перебували на лікуванні у ВАІТ.













СПА грамнегативних паличок відповідав середньо-
му рівню адгезивної активності (мал. 2). Штами 
Acinetobacter baumannii та K. pneumoniae були найбільш 
адгезивні (їх середній показник адгезії сягав 2,9±1,2). 
Практично всі досліджувані культури ацінетобактерів 
(81,0 %) мали середньоадгезивні властивості (мал. 3). 
Лише по 2 культури (по 9,5 %) були неадгезивними та 
високоадгезивними. 
Середню адгезивну активність мали 78,3 % дослі-
джуваних культур Klebsiella pneumoniae (рис. 3). Неад-
гезивних штамів не виявлено. Лише 2 культури (9,5 %) 
були високоадгезивними, 3 (12,2 %) – низькоадгезивни-
ми. СПА становив 2,9±1,2. Порівняно з клінічними шта-
мами мікроорганізмів інших родів, досліджуваним куль-
турам Enterobacter spp. була притаманна нижча адгезив-
на активність (мал. 3). Половина з них (57,2 %) мала 
низький СПА. Середньоадгезивними виявилися 33,3 % 
виділених культур, високоадгезивними – лише 2 штами 
(9,5 %). В середньому СПА ентеробактерів дорівнював 
2,6±0,9. Більшість досліджуваних штамів (62,0 %) Pseu­
domonas spp. проявляли середню адгезивну активність 
(рис. 3). СПА склав 2,7±1,0. Високоадгезивних культур 
було 14,2 %. Низька адгезивна активність була прита-
манна 23,8 % досліджуваних псевдомонад.
Перевірено зв’язок між адгезивними властивостями 






ляючи 2 показники – середній показник адгезії та кіль-
кість антибіотиків, до яких певний клінічний штам був 
резистентним.
Відмічено, що досліджувані культури були резис-
тентними в середньому до 7-10 антибіотиків. У той же 
час деякі дослідники відмічають тенденцію зростання 
адгезивності, зокрема Р. aeruginosa, а також деяких 
представників родини Enterobacteriaceae при збільшен-
ні їх резистентності до антибіотиків [17, 18]. Штами, 
вилучені у ВАІТ, проявляли достатньо високу адгезивну 
здатність. Було виявлено прямий кореляційний зв’язок 
між СПА та резистентністю виділених клінічних штамів 
бактерій до антибіотиків, при цьому коефіцієнт кореля-
ції коливався від +0,3 для K. pneumoniae до +0,8 для 
S. aureus (табл. 2).
Таблиця 2
Порівняльна характеристика адгезивних властивостей мікроорганізмів, виділених від хворих у ВАІТ,  
та їх резистентності до антибіотиків
Мікроорганізм Середній показник адгезії Кількість антибіотиків Коефіцієнт кореляції
Acinetobacter spp. 2,9±1,2 9,5 +0,5
Enterobacter spp. 2,6±0,9 8,8 +0,7
K. pneumoniae 2,9±1,2 8,6 +0,3
P. aeruginosa 2,7±1,0 8,4 +0,6
S. aureus 4,9±2,2 7,6 +0,8
S. epidermidis 3,3±1,5 7,6 +0,7
Висновки
1. В етіологічній структурі збудників, виділених з 
клінічного матеріалу хворих, які перебували на лікуван-
ні у ВАІТ у 2015 р., переважали грамнегативні мікро-
організми, з яких 43,2 % становила K. pneumoniaе. 
Друге місце за частотою виявлення посідали нефермен-
туючі грамнегативні бактерії – Acinetobacter spp. та 
P. aeruginosa – 27,3 %. Стафілококи зустрічались у 
16,3 % випадків. 
2. Домінуючий рівень ентеробактерій зберігається 
протягом останніх років, коливаючись у межах – 52,2 % 
у 2013 р. та 59,6 % у 2014 р. Спостерігається зростаюче 
переважання в клінічному матеріалі штамів K. pneumo­
niaе з 29,8 % у 2013 р. до 43,2 % у 2015 р. 
3. Паралельно зі зростанням частки представників 
родини Enterobacteriaceae та рівня стафілококів знижу-
ється рівень неферментуючих грамнегативних бактерій: 
з 37,9 % у 2013 р. до 27,3 % – у 2015.
4. Серед мікроорганізмів, виділених у ВАІТ, найви-
щий показник адгезії спостерігався у стафілококів, при 
цьому СПА S. aureus був вищим (4,9±2,2 ), порівняно із 
СПА S. epidermidis (3,2±1,5) (p<0,05), адгезивні власти-
вості грамнегативних мікроорганізмів були менш вира-
женими. 
5. Виявлено прямий кореляційний зв’язок між СПА 
та резистентністю виділених клінічних штамів бактерій 
до антибіотиків. Коефіцієнт кореляції коливався в ме жах 
від +0,3 для K. pneumoniae до +0,8 для S. aureus.
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SPECTRUM OF BACTERIA, 
DISTINGUISHED FROM PATIENTS OF 
TERNOPIL UNIVERSITY HOSPITAL, AND 
THEM ADHESIVE PROPERTIES
S.I. Klymnyuk, N.I. Krasiy, O.V. Pokryshko, M.S. Tvorko 
SUMMARY. This article has demonstrated results of 
microbiological investigations of various clinical speci­
mens from patients treated in the intensive care unit of 
Ternopil University Hospital in 2015 in comparison to 
controls from previous years. It has been shown that 
most common isolated microorganisms were Entero­
bacteriaceae – 56,4 %, nonfermentative gram-negative 
bacteria – 27,3 %, gram-positive cocci – 16,3 %. Similar 
results were seen over the last three years.
Taking into account that bacterial adhesion ability re­
mains one of the main factors microorganisms virulence, 
investigation has been shown the adhesive properties 
of bacterial clinical isolates. Bacterial strains demon­
strated high level of adhesive activity. S. aureus had the 
highest degree of adhesiveness – 4,9±2,2. The correla­
tion of the isolated microorganisms’ adhesive ability and 
level of their antibiotic-susceptibility has been presented. 
Key words: hospital infections, microorganisms, 
adhesive properties.
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